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Abstract  

The human gut microbiome is a dynamic, multispecies ecosystem that plays a crucial role in 

maintaining metabolic balance, regulating the immune system, and promoting overall health.        

In this systematic review, we examine the impact of various dietary patterns, including the        

Mediterranean, high-fiber, vegetarian, high-protein, ketogenic, and Western diets, on gut           

microbial composition, function, and diversity. We conducted comprehensive searches of          

PubMed/MEDLINE, Google Scholar, Web of Science, EMBASE, ISC, and SID up to June 2025, 

using relevant keywords in both Persian and English. Our findings indicate that diets rich in fiber 

and polyphenols enhance the production of short-chain fatty acids (SCFAs), modulate immune 

responses, and improve metabolic markers. In contrast, Western and high-protein diets are          

associated with decreased microbial diversity and increased production of potentially harmful    

metabolites, such as TMAO and hydrogen sulfide. The Mediterranean diet, especially its "green" 

variant, demonstrated the most significant positive effects, promoting the growth of                    

anti-inflammatory bacteria (e.g., Faecalibacterium prausnitzii) and enhancing SCFA fermentation 

pathways. Advances in metagenomic sequencing and metabolic modeling have improved our     

understanding of the mechanisms underlying diet-microbiome interactions. Finally, we discuss the 

emerging potential of “next-generation” probiotics with combined diagnostic and therapeutic 

functions, as well as precision nutrition (PN) strategies tailored to individual microbial profiles. 

This review provides a scientific basis for translating microbiome research into targeted dietary 

recommendations and microbiome-based therapies for the prevention and treatment of chronic 

diseases. 
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 ها مجله دنیای میکروب
 4141( بهار 26سال هجدهم، شماره اول )پیاپی 

 2– 62صفحات 

میکروبیوم به سوی میکروبیومیکس -تغذیه فرادقیق: گذر از تعاملات دوگانه رژیم غذایی
 شده سازی شخصی

 *4، علیرضا ابراهیمی نژاد*6و4احمد غلامی 

 دانشیار، مرکز تحقیقات بیوتکنولوژی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران.  1
 دانشیار، گروه بیوتکنولوژی دارویی، دانشکده داروسازی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران. 2

 چکیده

ای نقش محوری در تنظیم و پایداری متابولیک، ایمنیی و سیتمی   گونه-عنوان یک اکوسیستم پویا و چند میکروبیوم روده انسان به

خواری، پُرپروتئین، کتوژنیک  ای، پُرفیبر، گیاه های غذایی مختلف از جمله رژیم مدیترانه کند. در این نوشتار، تأثیر رژیم عمومی ایفا می

/PubMedهای  و غربی بر ترکیب، عملکرد و تنوع میکروبیوتای روده بررسی شد. روش پژوهش شامل جستجوی مقالات در پایگاه

MEDLINE ،Google Scholar ،Web of Science ،EMBASE،ISC  وSID   های میرتیبیا فیارسیی و  با کلیدواژه 2۲2۲تا ژوئن

، (SCFA)زنجیر  فنول موجب افزایش تولید اسیدهای چرب کوتاه انگلیسی بود. نتایج نشان داد که الگوهای غذایی غنی از فیبر و پلی

شوند، در حالی که رژیم غربی و پُرپروتئین با کاهش تنوع میییکیروبیی و  های ایمنی و بهبود نشانگرهای متابولیک می تعدیل پاسخ

ای و نسخه ارتقاءیافیتیه ،ن، رژییم سیبیز،  و سولفید هیدروژن مرتبا اس . رژیم مدیترانه TMAOافزایش محصولات سمی مانند 

  SCFA( و تقوی  مسیرهای تخمییریFaecalibacterium prausnitziiهای ضدالتهابی )مانند  بیشترین تأثیر مثب  را بر افزایش گونه

تیر سیازوکیارهیای            سازی متابولیک امکان شناخ  عمیی  یابی متاژنومیک و مدل های تکنولوژیک در توالی داشتند. همچنین پیشرف 

درمیانیی -با پتانسیل تشیخیییصیی» های نسل ،ینده پروبیوتیک«انداز توسعه  میکروبیومی را فراهم کرده اس . در پایان، چشم-غذایی

میکروبیوم تبیین شد. این نوشتار زیرساخ  علمی لازم -ای فرادقی  برای مدیری  فردمحور تعامتت غذا همزمان و مداختت تغذیه

ای هدفمند را با درنظر گرفتن الگوی میکروبیومیکس بیه مینیظیور  های غذایی عملی و طراحی مداختت تغذیه برای تدوین توصیه

 دهد. ها ارائه می پیشگیری و درمان بیماری

 تغذیه فرادقی ، میکروبیومیکس، رژیم غذا، میکروبیوم، تعدیل میکروبیوم.کلمات کلیدی: 

 1/۲/4241۲پذیرش مقاله:                                    1/۲/4142۲مقاله: ویرایش                                  1/۲141241دریاف  مقاله: 

*( ،درس برای مکاتبه: مرکز تحقیقات بیوتکنولوژی، دانشگاه علوم پزشکی شیییراز، 
 شیراز، ایران. 

    ۲11121۲۲/1۲، ۲71111/72۲1تلفن: 
  gholami@sums.ac.ir ,a_ebrahimi@sums.ac.irپس  الکترونیک:

های متعدد فیزیولوژیک، از رشد و                                  طول زندگی میزبان در جنبه                        

های ایمنی تا پاسخ به استرس و رفتار، مشارک  دارد.                                                    نمو پاسخ        

در دوران ابتدای زندگی، عواملی مانند روش زاییمیان، رژییم                                                      

الشعیاع قیرار                 غذایی و محیا زندگی، میکروبیوم روده را تح                                          

بیه    ی   دهند. اگرچه این میکروبیوم در بزرگسالی تمایل بیشتر                                                   می  

ویژه رژیم غذایی،                    یک پایداری نسبی دارد، اما عوامل خارجی به                                        

گذارند. این               توجهی بر ترکیب و عملکرد ،ن تأثیر می                                     طور قابل          به  

 ( /http://creativecommons.org/licenses/bync/4.0حقوق نویسندگان محفوظ اس . این مقاله با دسترسی ،زاد و تح  مجوز مالکی  خیتقیانیه )
 ها منتشر شده اس . هرگونه استفاده غیرتجاری فقا با استناد و ارجاع به اثر اصلی مجاز اس . در فصلنامه دنیای میکروب

 م دمه     

میکروبیوم روده انسان یک اکوسیستم پیییچیییده و پیوییا از                                                   

ها اس  که نیقیشیی                  یاخته       ها و تک         ها، ویروس           ها، قار           باکتری      

(. این میکیروبیییوم در                     1کند )       اساسی در ستم  انسان ایفا می                           
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ها و سیستم اییمینیی،                     تعامل پیچیده بین رژیم غذایی، میکروب                                   

عنوان یک مکانیسم تنظیمی حیاتی برای حف  همیوسیتیاز و                                                    به  

کند . م العات نشیان                      های خارجی عمل می                  دفاع در برابر پاتوژن                    

مدت و بلندمدت، می تیوانید                           های غذایی کوتاه                 اند که رژیم             داده    

ترکیب و عملکرد میکروبیوتای روده را تغییر دهند که گواهی بر                                                           

 (.    2قدرت رژیم غذایی در تأثیرگذاری بر ستم  انسان اس  )                                                 

در دهه گذشته، شاهد کشفیات شگرفی در زمینه ارتبا  ترکییب                                                       

ها و        و عملکرد میکروبیوم روده انسان با طیف وسیعی از بیماری                                                    

ایم. م العات همبسیتیگیی، تیغیییییرات                                   های شای  بوده               فنوتی       

های روده را در افراد میبیتیت بیه اخیتیتلات                                       جمعیتی  باکتری              

های الیتیهیابیی روده، سینیدرم روده                                گوارشی )نظیر بیماری                   

هیای سیاییر            پذیر و سرطان کولورکتال( و نیز بییمیاری                                      تحریک     

میتیابیولیییک، اخیتیتلات                  -های قلبی          ها )از جمله بیماری                    اندام     

اند. فراتیر              های روان زشکی( به اثبات رسانده                                خودایمنی و بیماری                 

ای و می یالیعیات                های مداخله            از م العات همبستگی، پژوهش                         

حیوانی، نقش عل ی میکروبیوم روده در بروز چندین بیمیاری را                                                         

اند. افزون بر این، تأثیر فزاینده عیوامیل درونیی و                                                  تأیید کرده          

بیرونی بر ترکیب میکروبیوم روده در حال شناخ  اس . تبییین                                                        

دانش کنونی درباره رژیم غذایی و میکروبیوم، بیا تیوجیه بیه                                                      

یابی متاژنومیک و یادگیری ماشییین،                                   های اخیر در توالی                   پیشرف       

ها در  ما را از مییکیروبیییوم و                               رشد اس . این پیشرف                      رو به     

هیای هیدفیمینید              تر کرده و توسعه درمیان                       ستم  انسان عمی                

های مرتبا بیا                میکروبیومی و تغذیه دقی  برای مقابله با بیماری                                             

 (.  1اند )       رژیم غذایی را تسهیل نموده                         

دهند که مصیر  ییک                   با این حال، م العات اخیر گزارش می                                 

تیوانید اثیرات               رژیم غذایی مشابه توسا دو فرد مختلیف میی                                     

سیازی        متابولیک متفاوتی داشته باشد  و پاسخ میکروبی شخصی                                                

دلیل افزایش جهیانیی                     (. افزون بر این، به                   /ای را ایجاد کند )                   شده   

هیای       شده، بیماری             مصر  رژیم غذایی غربی و غذاهای فر،وری                                    

  2عروقی، چاقی و دیاب  نوع                         -های قلبی          غیرواگیر مانند بیماری                     

(. تأکید بر این نکته حییاتیی                            ۲اند )       به اپیدمی زمان ما تبدیل شده                           

  هیای           ژن    های موجود در میکروبیوم پیان                            اس  که بسیاری از گونه                     

   (Pangenes     )                         هیا      های متعلی  بیه ،ن                 نسبتا  بزرگی دارند و سویه

و هیم          های چشمگیری هم در س ی  ژنیوم                            توانند تفاوت              می  

ها به ویژه زمانی کیه                         درمقام عملکرد نشان دهند. این پیچیدگی                                    

ها را با ستم  میزبیان میرتیبیا کینیییم                                   خواهیم این گونه                   می  

برانگیز اس . از این رو، ضروری اس  که دقیقا تشخی                                                     چالش    

شیونید ییا           دهیم کدام الگوهای غذایی باع  بهبود ستم  میی                                          

گیذارنید، تیا ایین دانیش بیه                            اثرات نام لوب بر ستمتی می                         

های غذایی عملی برای ارتقای ستم  و پیشگیییری از                                                توصیه     

 (.   بیماری تبدیل شود )                  

های غذایی مختلف بر میکروبیوم روده                                     این نوشتار بر تأثیر رژیم                        

ها را تشری  نمیوده و                         شده ،ن        تمرکز دارد، سازوکارهای شناخته                             

های مزمن مرتبا با رژیم غذایی و میکروبیییوم روده                                                 به بیماری         

ییابیی        های گسیتیرده در تیوالیی                     پردازد. در مورد پیشرف                         می  

متاژنومیک و تحلیل بیوانفورماتیک که در  ما را از رژیم غذایی                                                            

انید،        طور چشمگیری افیزاییش داده                         و تأثیر ،ن بر میکروبیوم به                          

های پاییدار در                 بح  می شود و در عین حال ختءها و چالش                                    

 دهد.      این زمینه را نیز مورد بح  قرار می                                 

 

   رو  تح یق و م اب     جو                         4

-این م العه مروری با هد  تحلیل جام  تعامتت رژیم غیذا                                                  

میکروبیوم روده و راهکارهای نوین تعدیل میکروبییوم انیجیام                                                       

شد. جه  دستیابی به مناب  معتبر، جسیتیجیوی میقیالات در                                                 

،   PubMed/MEDLINEهای علمی متنیوع از جیمیلیه                          پایگاه      

Google Scholar   ،Web of Science   ،EMBASE ،Islamic 

World Science Citation Center (ISC) ،Scientific  

Information Database (SID)     هیای       با استفاده از کیلیییدواژه                      و

میییتدی           2۲2۲فارسی و انگلیسی مرتبا تا ماه ژوئین سیال                                       

های اصلی عبارت بودنید از میواردی                                  کلیدواژه            صورت گرف .          

میتیاژنیومیییک           «   ،   »   (Gut Microbiome(میکروبیوم روده                «نظیر      

)Metagenomics)   «   ،   »              شیده       سیازی      پیروبیییوتیییک شیخیصیی

)Personalized Probiotics)   «   ،   »               میکروبییوم           -تعامتت رژیم غذا

)Diet-Microbiome Interactions)   «   ،   »                 تعدیل میییکیروبیییوم

)Microbiome Modulation)   «   ،   »             ای      رژیییم مییدیییتییرانییه

)Mediterranean Diet)   «   ،   »            رژییم کیتیوژنیییک) etogenic 
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Diet) «   ، »           رژیم غربی)Western Diet)     «   تغذییه فیرادقییی                «   و
)Precision Nutrition)  .« 

فر،یند انتخاب مناب  به این ترتیب بود: ابتدا مقالات غیرمرتیبیا                                                            

بر اساس عنوان و چکیده حذ  شدند. س س متن کامل مقالات                                                    

باقیمانده با تمرکز بر تأثیر الگوهای غذایی بر میکروبیوم روده و                                                               

ستم  و همچنین راهکارهای نوین پروبیوتیکی برای مدیریی                                                      

این تعامتت بررسی گردید. در این مقاله مروری اولیویی  بیا                                                      

هیای       مند، و کار،زماییی                  م العات انسانی، حیوانی، مرورهای نظام                                    

بود. مناب  غیرانگلییسیی                         2۲2۲–2۲1۲بالینی منتشر شده در بازه                          

شناختی پایین )بر اساس طراحیی                               زبان، م العات با کیفی  روش                          

م العه و حجم نمونه( و مقالات بدون دسترسی به متن کیامیل                                                     

ها به روش تلفیقی کیفی انیجیام                               کنار گذاشته شدند. تحلیل داده                            

های میولیکیولیی و رونیدهیای                         های بالینی، مکانیسم                     شد. یافته         

،   PPIsپژوهشی در قالب مقولات موضوعی )میانینید تیأثیییر                                          

شده( سازمانیدهیی                  های مهندسی            های جهانی، و پروبیوتیک                        رژیم    

های دانش در می یالیعیات                       ها، ت ادها و شکا                    شدند. شباه            

هیای میتیاژنیومیییکیس،                   مقایسه و سنتز شدند و در ،خر داده                                

متابولومیکس و مداختت پروبیوتیکی با روییکیرد تیحیلیییل                                                 

انیداز         منظور پوشش چشیم                دار تفسیر گردیدند. به                       محتوای جه           

جهانی، م العاتی از جوام  غربی )،مریکا4اروپا( و غیییرغیربیی                                                        

هیای       )هند، ،فریقا، خاورمیانه( گزینش شدند تا تأثیییر تیفیاوت                                                  

 ای بر میکروبیوم نیز بررسی شود.                                تغذیه     -فرهنگی      
 

 های میکروبیوم روده                      تکام  پژوه              6

ها و دستاوردها در تحلیییل نیقیش                               تا چند دهه پیش، توانمندی                        

های فنیی بیزرگیی                 میکروبیوم روده در ستم  انسان، با چالش                                     

مواجه بود. در گذشته، م العات میکروبیوم صیرفیا  بیر پیاییه                                                      

های کش  باکتریایی و بررسی یک یا چند گونه میحیدود                                                  روش   

های مهمی بیه هیمیراه                     ها یافته          متمرکز بود. اگرچه این پژوهش                           

های بشری به تحلیل سایر اجزای اکوسیسیتیم                                         داش ، اما توانایی                 

    r   1ییابیی ژن         روده محدود بود. توسعه فناوری تیوالیی                                  

باکتریایی، امکان ارزیابی جام  تاکسونومی میکروبیوم را فراهیم                                                            

کرد و دانش ما را در مورد تنوع گسترده ترکییب میییکیروبیی                                                    

ییابیی شیاتیگیان کیل ژنیوم                                                     متحول ساخ . متعاقبا ، تیوالیی                           

   (Metagenomic Sequencing - MGS                        به روشی قدرتمند برای )

تنها امیکیان شینیاسیاییی                      نه    MGSم العه میکروبیوم بدل شد.                          

ها و نییز            ها، پروتوزواها و قار                        ها، بلکه شناسایی ویروس                        باکتری      

شیده را          بینیی      های باکتریایی و مسیرهای زیستی پیش                                   تحلیل ژن        

های میبیتینیی بیر                کند. با این حال، مانند تمام روش                                 فراهم می        

از      DNAبه شدت به روش استخیرا                           MGSیابی، نتایج             توالی     

های مدفوع وابسته اس  که منشأ اصلی تینیوع فینیی در                                                 نمونه     

م العات میکروبیوم اس . رویکردهای اُمیک دییگیر میانینید                                                   

طیور       متاترانسکری تومیک، متامتابولومیک و متاپروتئومیک نیز بیه                                                      

ای برای ترسیم تصویری جام  از اکوسیستم روده به کار                                                     فزاینده       

( کیه امیکیان            Culturomicsروند. در نهای ، کالچرومیک )                             می  

کند، بیار            های مرتبا را فراهم می                       ها و سویه           شناسایی عمی  گونه                 

های خیا            دیگر به عنوان روشی مهم برای در  نقش تاکسون                                          

 (.  1ها م ر  شده اس  )                   در بیماری         

توان با یک پیییکیربینیدی واحید                            یک میکروبیوم سالم را نمی                        

های متعددی میمیکین اسی  بیا                          توصیف کرد  بلکه پیکربندی                        

ها ییا         ها، جنس         (. همچنین برخی شاخه                    تندرستی مرتبا باشند )                     

توانند هم با وضعی  ستمتی و هیم بیا                                    های باکتریایی می                  گونه    

،   re otella copri عنوان میثیال،               (. به     7بیماری مرتبا باشند )                    

گیر نیس ، اما یک میکروارگانیسم فراگیر در روده                                                 اگرچه همه         

( که هیم         1۲شود( )        افراد سالم یاف  می                       1741انسان اس  )در               

ارتبا  مثب  و هم ارتبا  منفی با سیتمی  میییزبیان داشیتیه                                                                   

 (.  11اس  )     

یابی نسل جدید، تحلیل میکروبیوم روده بر روی                                              با کمک توالی            

های متعدد انسانی انجام شده اس . یک یافته کلیییدی،                                                   جمعی      

تنوع بین فردی بسیار بالا در اکوسیستم روده اس : تنها درصید                                                         

های روده در اکثر افراد مشتر  هسیتینید. بیه                                          کمی از میکروب             

نمیونیه،            1۲۲۲عنوان مثال، در یک مجموعه داده اروپایی شامل                                            

  ( Core microbiome)   باکتری به عنوان میکروبیوم اصلی                                11تنها      

. اکثری           (   12)       ها( شناسایی شدند                  نمونه          7۲)موجود در بیش از                  

شیده       گونه شناساییی                17 ها نادر هستند  به طوری که از                                باکتری      

گیونیه                        7 /فرد هلینیدی،                111۲در یک م العه جمعیتی روی                         
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فرد یاف  شدند . این تنوع بییین فیردی                                       1۲در کمتر از            (      11)   

بالا، به طور بالقوه منجر به تفاوت در عملکردهای متیابیولیییک                                                        

م العات مبتینیی بیر                      شود.      شده توسا میکروبیوم روده می                            انجام     

دهند که پویایی اکوسیستیم روده،                                 های انسانی نشان می                    جمعی      

بازتابی از تعامل پیچیده میزبان با عوامل محی ی اس . عیوامیل                                                          

شمار درونی و محی ی )از جمله رژییم غیذاییی، مصیر                                                 بی  

ها( بر میکروبیوم روده                         دخانیات، سبک زندگی، ژنتیک و بیماری                                  

طور       (. در میان تمام عوامل محی ی، به                               11افراد تأثیرگذار هستند )                       

ترین تاثیر را در شکل دهیی                              ها و عادات غذایی مهم                      خا  رژیم        

 اکوسیستم روده دارند.                    

 

 ها بر میکروبیوم روده                    های غذایی  ام  و ت  یر                                رژیم       

توجهی، گاهی مثبی  و                      توانند تأثیرات قابل                     های غذایی می              رژیم    

گاهی منفی، بر ترکیب و عملکرد میکروبیوم روده داشته باشنید.                                                          

هایی از تیغیییییرات مسیتینید                         در این بخش از نوشتار به نمونه                             

میکروبی روده و روابا عل ی در پاسخ به الیگیوهیای غیذاییی                                                    

(   1و     2( از جمله اجزای غذایی خا  )شکل                                1مختلف )شکل            

 می پردازیم.           

 موجود در الگوهای غذایی  مختلف بر میکروبیوتای روده. یها تاثیر ترکیب ماکرومولکول: 4شک  
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بیر   Bنحوه تجزیه فیبر رژیمی توسا میکروبیوتای روده، پانل ، Aهای رژیمی  پانل   تأثیر میکروبیوتای روده بر ستم  انسان به واس ه فیبرها و پروتئین:  2شکل 

  متابولیسم پروتئین توسا میکروبیوتای روده.

 ای    رژیم مدی رانه                 4  

سال م العه در هف  کشیور                            ۲۲ای پس از            رژیم غذایی مدیترانه                   

در پزشکی پیشگیییرانیه و                       «استاندارد طتیی              »عنوان         مختلف، به         

(. این رژیم بیر مصیر                      /1ارتقای ستم  معرفی شده اس  )                           

نشیده، روغین زییتیون،                     بالای غذاهای گیاهی کامل و فر،وری                               

محصولات لبنی، مصر  متوسا مر  و ماهی و میقیادییر کیم                                                

 گوش  قرمز تأکید دارد.                     

هیای       ای را بیا وییژگیی                ای، رژیم مدیترانیه                   دو م العه مداخله                

اند، از جمله افزایش فراوانیی                               تاکسونومیک خاصی مرتبا دانسته                            

Faecalibacterium prausnitzii     و     oseburia spp.            به عینیوان

 uminococcus کنندگان ستم  و کیاهیش فیراوانیی                             تقوی      

 na us   ، ollinsella aero aciens    و uminococcus 

tor ues                                                             ،این تغییرات میکروبیومی  ناشیی از رژییم غیذاییی .

زنیجیییره                                                      با افزاییش تیولییید اسیییدهیای چیرب کیوتیاه                                   

 )Short-chain fatty acids, SCFA)                    های       و کاهش تولید فر،ورده

اکسید کربن(               ها و دی         کرزول     -جانبی متابولیک )مانند اتانول، پارا                                  

 (.  1۲مرتبا بود )           

گیان       ییابیی شیات          نگر با استفاده از تیوالیی                           یک م العه گذشته               

مرد را با اطتعات                      1۲1های میکروبیومی طولی                       متاژنومیک، داده               

(. نتایج نشان داد کیه رژییم                            1غذایی بلندمدت تحلیل کرد )                         

مسیر عملکردی مرتبا اس  که عمدتا  شیبیییه                                            1ای با         مدیترانه        

شده بیرای            خواری بوده و با عملکردهای میکروبی غنی                                       رژیم گیاه         

طیور       فیبر غذایی همراه بوده اسی . بیه                             ه م     و    SCFA تخمیر     

ای ارتبا  مثبتی بیا مسیییرهیای                              ویژه، پایبندی به رژیم مدیترانه                              
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عملکردی خا  مانند مسیر تخریب فیروکیتیورونیات )بیرای                                                

سلیولیز(          تجزیه پکتین( و مسیر تخریب مانان )برای تجزیه همی                                               

نشان داد. افزون بر این، نویسندگان خاطیرنشیان کیردنید کیه                                                     

عروقی       -ای و کاهش خ ر بیماری قلبی                           پایبندی به رژیم مدیترانه                        

توجهی ارتیبیا                 طور قابل          به     copri   تر    در افراد با س و  پایین                      

 (.  11داش  )      

فرد مبتت به                 /27با مشارک             DIRECT-PLUS تازگی، م العه               به  

ای در         لی یدمی نشان داد که رژیم سبز میدییتیرانیه                                       دیس   و   چاقی      

بیشتیری در                 ای معمولی تغییرات مثب                         مقایسه با رژیم مدیترانه                       

  ای            ترکیب میکروبیوم روده ایجاد می کند. رژیم سبز میدییتیرانیه                                                    

   (Green Mediterranean diet     )               ای از رژییم              نسخه بهبودیافیتیه

ای معمولی اس  که در ،ن مصر  غذاهیای گیییاهیی                                            مدیترانه        

یابد. همچنین این رژیم شامل                              افزایش و گوش  قرمز کاهش می                          

فنول و گیاه ،بی میانیکیای                                    مصر  روزانه چای سبز غنی از پلی                              

   ( emna minor                                          اس  و در نتیجه تغییرات بیشتری در ترکییب )

و تنوع میکروبی روده ایجاد می نماید. این     تغییرات شیامیل                                                          

کینینیده         های تخرییب           و ،نزیم          .re otella spp افزایش فراوانی              

مخصوصا  جه  تیخیرییب                   (  (BCAA( دار     اسیدهای ،مینه شاخه                  

و     .i idobacterium spp ایزولوسین(، همیراه بیا کیاهیش                           

)جه  بیوسنتز والین و ایزولوسیین(                                  BCAA های بیوسنتز             ،نزیم     

های وزنی            بود. این تغییرات در میکروبیوم روده با بهبود شاخ                                                 

 (.   1متابولیک مرتبا بودند )                      -های قلبی        بدن و همچنین شاخ                  
 

   رژیم پ ر فی ر               6  

فیبرهای غذایی برای ستم  انسان حیاتی هستینید، زییرا در                                                    

شوند و مصر  کم ،ن                     بلندمدت مان  افزایش نامتناسب وزن می                                   

(.    17دهید )       و سرطان کولون را افزایش میی                              2خ ر دیاب  نوع               

دهینید، از            های پُر فیبر، ترکیب میکروبی روده را تغییر می                                              رژیم    

 .actobacillus spp توجه در فراوانی                   جمله باع  افزایش قابل                     

 (.  2۲شوند )        می    i idobacterium و   

های میکروبیی روده                    اجزای مختلف فیبرهای غذایی بر جمعی                                   

عنوان مثال، نوزادانی که با شیر میادر                                       گذارند. به            تأثیر متفاوتی می                

 i idobacterium های       شوند، فراوانی بالاتری از گونه                              تغذیه می        

دارند که برای استفاده از الیگوساکاریدهای شیر انسان )قندهای                                                            

اند.        بیوتیک غیرقابل ه م موجود در شیر مادر( تکامل یافته                                                   پری   

پس از پایان دوره شیرخواری، تغییرات محسوسی در ترکیییب                                                    

دهد که عمدتا  ناشی از تغییر ترکییب                                     میکروبیوتای روده ر  می                      

و     acteroidetes رژیم غذایی اس . این امر منجر به گسترش                                       

Firmicutes    ساکاریدهای              شود که قادر به متابولیزه کردن پلی                                   می

 (.  21تر هستند )            پیچیده      

تجویز الیگوساکاریدهای ،رابینوکسیتن در افراد دارای اضیافیه                                                         

 ubacterium و      .re otella spp وزن موجب افزایش فراوانی                       

rectale                                                 شده که با تغییرات م لوب در پروفایل متابولیومیییک

همراه می شود و به صورت بالقوه ایین افیراد را در بیرابیر                                                     

(. تغذیه با غیتت                 22نماید )         های متابولیک محافظ  می                        بیماری      

داوطلب، منجر به افزایش سی یو                                11کامل و سبوس گندم در                     

 i idobacterium spp.   و actobacillus spp.            شیید. اییین

کنندگان غتت کامل بارزتر بود و هیر دو                                       افزایش در مصر               

گروه کاهش کلسترول کل را تجربه کردند. بتاگلوکان بیا وزن                                                       

را      Firmicutesهیای       مولکولی بالا مشت  از جو، فراوانی گونه                                    

را افیزاییش داد کیه بیا کیاهیش                            acteroidetes کاهش و        

 (.  21عروقی همراه بود )                 -نشانگرهای خ ر بیماری قلبی                         

توانند اثرات              می    ۲ی مقاوم  نوع                  فیبرهای غذایی از جنس نشاسته                           

مختلفی )هم بر ترکیب و هم بر عملکرد( میکروبیوتای روده و                                                        

(.    /2در نتیجه تولید بوتیرات یا پروپیونات داشیتیه بیاشینید )                                                 

شیونید، در            های ساده در روده کوچک جذب می                              کربوهیدرات          

های پیچیده مانند فیبرهای غذایی تحی                                       حالی که کربوهیدرات                  

 SCFA تخمیر میکروبی کولون قرار گرفته و منجر به تیولییید                                              

هیا      برای کاتابولیسم کیربیوهیییدرات                                    (. بدن انسان            /2شوند )        می  

کند و بنابراین برای بیه مصیر                                های محدودی تولید می                     ،نزیم     

رساندن طیف متنوعی از فیبرهای غذایی متکی به میکروبیوتای                                                        

هیای         فیبر موجب کاهش  خایر ،نزییم                            روده اس . یک رژیم کم                    

فعال شونده توسا کربوهیدراتها درون میکیروبیییوتیای روده                                                    

 (.  2۲گردد )        می  

SCFAs                                                   از چند منظر برای ستمتی مفید هستند، از جمله برای

                    Gشده با پیروتیئییین                  های جف          دهی از طری  گیرنده                    سیگنال      
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   (GPCRs                     و تحریک ترش  هورمون )                       های سیری )پ تییید شیبیه

.   اسی    های انترواندوکراین                      ( از سلول            و پ تید           1-گلوکاگون        

تنظیمیی         T های     این امر باع  تنظیم اشتها شده و عملکرد سلول                                          

کند و نقشی محوری در                       و متابولیسم لی ید و گلوکز را تعدیل می                                     

تنظیم متابولیسم انرژی میزبان و هموستاز کولون دارد . بوتیرات                                                             

کینید، از           عنوان منب  انرژی عمل میی                         ها به       که برای کولونوسی                  

های دندریتیییک(                 ای )ماکروفاژها و سلول                       های روده          طری  سلول         

گری کرده و تولیید میوکیوس را                             خوا  ضدالتهابی را میانجی                        

دهد. بدین ترتیب نقش ،ن در هموستاز روده، جذب                                               افزایش می         

(.     2بهینه مواد مغذی و عملکرد سد روده کامت برجسته اس  )                                                  

ها محیدود بیه               و سایر سلول             GPCRsبا      SCFA نقش و تعامل             

های ایمنیی             ها و سلول           های محی ی، اندام                  روده نیس  و به باف                    

 (.  21نیز تسری یافته اس  )                    

هیای       و رژییم        SCFAsهای موشی نقش بالقوه                       م العات در مدل              

، ،سیم و         2، دیاب  نوع             1پُر فیبر را در کاهش خ ر دیاب  نوع                                   

استرس، و همچنین کاهش سنتز اسیدهای چرب و لی ولیز نشان                                                      

دهند که منجر به کاهش وزن بدن و بهبود رشد نوروکاگنیتیو                                                         می  

شود       لومینال می            p منجر به کاهش             SCFA (. جذب       2شود )       می  

 lostridia متعل  به کتس                p های حساس به             که رشد پاتوژن             

را مهار کرده و جیذب میواد                          nterobacteriaceae  و خانواده         

 (.  2دهد )شکل            مغذی را افزایش می                 

فیبرهای نامحلول موجود در غتت کامل بر سرع  تیحیرکیات                                                  

گذارنید. دو کیار،زمیاییی                        ای و تخمیر باکتریایی تأثیر می                             روده    

فرد دارای اضافه                     ۲۲شده شامل            شده کنترل           سازی      متقاط  تصادفی             

وزن یا در معر  خ ر سندرم متابولیک نشان داد کیه رژییم                                                    

شده، بوتیییرات و                  غتت کامل در مقایسه با رژیم غتت تصفیه                                    

های چربی خیون را                   کاپروات مدفوعی را افزایش داده، پروفایل                                      

بهبود بخشیده، نشانگرهای التهابی را کاهش داده و کاهش وزن                                                         

راب ه معکوسی با                  SCFA (. تولیدکنندگان               27بخشد )        را بهبود می           

(. ایین امیر            1۲اند )       زمان عبور مواد غذایی از کولون نشان داده                                       

بیشتر به تعدیل ترکیب و تنوع میکروبی روده کمک کرده و در                                                        

پیذییر،         ای مختلف مانند سندرم روده تحریک                                 نتیجه شرایا روده                

بیماری التهابی روده، سرطان کولورکتال و معده و یبیوسی  را                                                        

 دهد.      تسکین می        

های حیوانیی انیجیام                    شده تاکنون در مدل                   بیشتر م العات انجام                   

هیا در       اند که گاهی ممکن اس  قابلی  تکرارپیذییری ،ن                                           شده   

ها و ستم  انسان، نیاز بیه                            کم باشد. تعامل بین میکروب                             انسان     

تر دارد که رابی یه                    نگر و م العات انسانی وسی                            یک رویکرد کل            

های غذایی، ترکیب میکروبیوتای روده                                     پیچیده بین کربوهیدرات                     

و حساسی  به بیماری را با جزئیات بیشتری میورد می یالیعیه                                                              

 قرار دهد.         
 

  واری(          رژیم غذایی م   ی بر گیاه )گیاه                                   

فینیولیی،          خواری سرشار از تیرکیییبیات پیلیی                              های گیاه          رژیم    

های قابل ه م و غیرقابل ه م اس  و بنیابیرایین                                             کربوهیدرات          

کینید.          بیوتیکی ایجاد می                  بیوتیکی و پس                برای میزبان اثرات پری                     

خواری منجر به تشکیل یک محیا بیاکیتیرییاییی                                           های گیاه          رژیم    

هیای عیمیلیکیردی               شوند  این تغییرات در قابیلییی                              متمایز می         

افراد با رژییم غیذای                    عنوان مثال، در                  باکتریایی مشهود اس . به                       

دهید امیا             گیاهخواری، تخریب کارنیتین به میزان کمتر روی می                                              

هیا در میقیایسیه بیا                   یابد. این رژیم                جذب نیتروژن افزایش می                     

  و     acteroidetes های       چیزخواری، فراوانی گونه                        های همه         رژیم    

 re otella              هیای     دلیل تیفیاوت            دهند، هرچندکه به                  را افزایش می

های تحقی ، در می یالیعیات                         میکروبی و ناهمخوانی در روش                          

(. تفاوت در             11اس  )       مختلف نتایج بسیار متناق ی گزارش شده                                   

توان به استرس میکیروبیی                         ها را می          ها یا گونه            س   برخی جنس            

هیا،       ناشی از تغییرات سری  در مقابل تغییرات تدرییجیی رژییم                                                 

وجود اجزای غذایی سالم در مقابل ناسالم، و منابی  میتیفیاوت                                                       

ها، کیه بیه دو                فنول      (. پلی      12فعال نسب  داد )                 ترکیبات زیس             

شیونید،         بینیدی میی         دسته فتونوئیدی یا غیرفتونوئیدی دستیه                                   

ها، سیبیزییجیات،                های ثانویه گیاهی هستند که در میوه                                   متابولی         

شوند        غتت، نوشیدنی های طبیعی الکلی، چای و قهوه یاف  می                                                

درصید(، عیمیدتیا                    1۲تا        ۲ها )      فنول      (. مقادیر کمی از پلی                    11)   

هایی که دارای ساختارهای مونومری و دایمری هستینید، از                                                      ،ن  

ها      پس از جذب، ،گلیکون                  و     شوند      طری  روده کوچک جذب می                     

هیا تیحی           هیا و سی یس در هی یاتیوسییی                       در انتروسی            
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هیا از طیریی               گیرند. این متابولی                      بیوترانسفورماسیون قرار می                         

ها و کبد منتقل شده                      هایی مانند کلیه                 سیستم گردش خون به اندام                       

 (.  /1شوند )        و نهایتا  در ادرار دف  می                         

های موجود             درصد( با میکروارگانیسم                          7۲تا        7۲ها )      فنول      اکثر پلی        

های       در ایلئوم و کولون در تماس هستند، جایی که فراوانی گونه                                                     

 i idobacterium ،   ermansia    و actobacillus         گییروه

دهند و در نتیجه خوا  ضدالتهابیی و                                      حداکثری را تشکیل می                   

توجهی دارند و همچنین احتمال محافظی  از                                         ضدپاتوژنی قابل              

(. یک کیار،زمیاییی                 1۲کنند )        عروقی را فراهم می                 -سیستم قلبی          

  2۲4۲۲۲شده اخیر با مشارک  بیش از                             شده کنترل           سازی      تصادفی      

فینیول،         بزرگسال نشان داد که مصر  عصاره کاکائو غنی از پلی                                                

دهید.        عروقی را کیاهیش میی                -ومیر ناشی از بیماری قلبی                          مر    

عیروقیی       -هرچند که در این م العه میزان بروز بیماری قیلیبیی                                             

 (.   1ت )   کاهش نیا          

توانند از طری  چندین مکانیسم رشد باکتریایی را                                                 ها می       فنول      پلی   

هیای       مهار کنند، از جمله اتصال به غشای سلولی و تغییر ویژگی                                                    

توانند رشد و فعالی                          ها. همچنین، این ترکیبات می                            عملکردی ،ن          

های منتقل شونده از طیریی  غیذا را کینیتیرل کیرده                                                                           پاتوژن      

صورت وابسته به دوز، فیرایینید کیواروم سینیسییینی                                                                                   و به    

   ( uorum Sensing                                ( و تولید بیوفیلم را مهار کینینید )از       11 .)

ها را تعدیل و متابولییزه                           فنول      سوی دیگر، میکروبیوتای روده پلی                              

تر تبدیل            فعال      های میکروبی زیس                   ها را به متابولی                    کند و ،ن          می  

ها را در مقایسه با ترکیبات اصیلیی افیزاییش                                          کرده و جذب ،ن             

هیای       اند که مصر  متابولیی                       (. تحقیقات نشان داده                     1دهد )       می  

تواند اثرات مفیدی بر ستمی  انسیان                                   فعال می         میکروبی زیس             

ستم  سلولیی             A عنوان مثال، تغذیه با یورولیتین                                داشته باشد. به              

اکوئل سیتمی             -و میتوکندریایی را بهبود بخشید، مصر  ا س                                       

عروقی را بهبود داد و                      -استخوان، پیری پوس  و ستم  قلبی                              

نارینژنین اثرات اندوکرین و ایمونومدولاتیوری                                             پرنیل     - مصر       

 (.  17نشان داد )          

  توانند چندین متابولی  میکروبی روده از جمیلیه                                            ها می       فنول      پلی   

اکسییید                               -  ،مییین ان         میتیییل      ، تیری     اسیدهای چرب کوتاه زنجیره                        

   (TMAO                   دوپامین، لی وپلی ،)                                 ساکاریدها و اسیدهای صفراوی را

هیای       با تغییر ترکیب میکروبیوتای روده و تأثیر بر عملکرد ،نزیم                                                       

تیوانید، بیه             میکروبی مختلف تنظیم کنند. این امر در نهای  می                                             

باز روده، پاسیخ                -های مختلف مثت  با تنظیم هموستاز اسید                                      روش   

 (.  12فنول را برانگیزد )                    ناشی از پلی           

ها موجب هموستاز در                      فنول      تعدیل میکروبیوتای روده توسا پلی                               

عملکرد ریه، عملکرد سیستم عصبی مرکزی و یک ارچگی سید                                                   

(. افزون بر این، تفیاوت در انیواع                                 12()    1شود )شکل            روده می       

پروتئین و چربی در مناب  گیاهی و حیوانی منجر به ناهمگیونیی                                                         

شیود.        هیا میی       در ترکیب میکروبی روده و در نتیجه متیابیولیوم                                         

های مبتنی بر غذاهای جانوری مینیجیر بیه                                      عنوان مثال، رژیم                  به  

کننده صفرا متعلی  بیه                       های باکتریایی تحمل                    فراوانی بالاتر گونه                  

شونید  در حیالیی کیه                    می    ilop ila و      listipes های     جنس   

را کاهش و            BCAA را کاهش داده، س و                     Firmicutesفراوانی         

SCFA       (. سیاییر         ۲/دهنید )        سولفون را افزایش می                     متیل      ها و دی

ها و کاروتنوئیدها نیز فیوایید                               ترکیبات گیاهی مانند فیبرها، ترپن                                

 اند.      ستمتی نشان داده               

های مشت  از فنولیک                      های بین فردی برای تولید متابولی                                   تفاوت     

های غذایی به ترکیب منحصر به فرد میکروبیوم روده                                                  فنول      از پلی      

شود. در نتیجه، استفاده از متابوتای ییینی                                                     هر فرد نسب  داده می                   

   (Metabotyping   )                        تیوانید         فنول می         های پلی         برای تحلیل متابولی

تیر در         عنوان یک رویکرد ارزشمند برای کسب بینش عمییی                                             به  

فعال عمل کرده و در  جامعیی از                                مورد اثرات ترکیبات زیس                        

 (.  17توجه بین افراد ارائه دهد )                            تنوع قابل         

 

   رژیم پ رپروت ی                  1  

گرم به ازای هر کیلوگرم                            14۲رژیمی با مصر  پروتئین بیش از                              

عنوان رژیم پُرپروتئین در نیظیر                                طور کلی به            وزن بدن در روز به                 

شود. این رژیم معمولا  برای ورزشیکیاران اسیتیفیاده                                               گرفته می        

شود یا جه  کاهش وزن به افراد دارای اضافه وزن توصیییه                                                      می  

های غذایی عمدتا  توسا پروتئازهای میییزبیان                                           شود. پروتئین              می  

گیرم          1تیا      12شوند، با این حال روزانه حداکثیر                                  تجزیه می        

تواند به روده بیزر  رسیییده و تیوسیا                                   پروتئین غذایی می                

 (.  1/میکروبیوم متابولیزه شود )                         
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  های رژیمی توسا میکروبیوتای روده. فنول ( و پلیPUFAsبخش اسیدهای چرب غیراشباع چندگانه ) گری اثرات ستم  واس ه: 1شکل 

های پیچیده س و  مختلفی از قیابیلییی                                     انواع مختلف پروتئین                   

ه م و همچنین ترکیبات اسید ،مینه مختلفی دارند. چند گونیه                                                        

باکتریایی که در پروتئولیز دخیل هستند، در میکروبیوتیای روده                                                           

(. ایین        2/یابند )           های پُرپروتئین افزایش می                          کنندگان رژیم              مصر     

،   acteroides   ، acillus هیای         ها عمیدتیا  از گیونیه                     باکتری      

 lostridium   ،  ocaeicola   ، ropionibacterium   ،

Fusobacterium ، acticaseibacillus      و treptococcus 

توانند مستقیما  از اسیدهیای ،مییینیه                                    ها می       هستند. سایر باکتری                  

مینید شیونید و              استفاده کنند و از تخریب پروتئولیتیک بیهیره                                        

هیای       تعامتت تغذیه متقاط  را تشیکیییل دهینید. بیاکیتیری                                         

پروتئولیتیک از انواع پ تیدازهای خارجی، پروتئیازهیا )شیامیل                                                        

متالو، سرین، سیستئین، ،س ارتیک، ترئونین، گیلیوتیامیییک و                                                     

،س اراژین پروتئازها( و اندوپ تیدازها برای ،زاد کردن پ تیدهیای                                                              

 (.  2/کنند )        کوتاه و اسیدهای ،مینه ،زاد استفاده می                                     

شوند. بیوتیییرات از                    تخمیر می          SCFAsاکثر اسیدهای ،مینه به                       

شود، استات از ،لانین، ،س ارتات و                                   لیزین و گلوتامات مشت  می                        

شود در حالی که پروپیونات از ،س یارتیات،                                         گلوتامات مشت  می                

 BCAA شود. عتوه بر این، تخمیییر                         ،لانین و متیونین مشت  می                       

عنوان مثال ایزولوسین، والین و لوسین( منجیر بیه تیولییید                                                      )به   

متیل بوتیرات و                -2دار مانند ایزوبوتیرات،                          اسیدهای چرب شاخه                

(. سایر محصولات تخیمیییری شیامیل                            1/شود )       ایزووالرات می             

ها و ترکیبات فنولیک مشت  از                               ترکیبات بالقوه التهابی مانند اندول                                  

عنوان مثال تری توفان(، و همچنییین                                   اسیدهای ،مینه ،روماتیک )به                          

ها، اسیدهای ،لی و گازها )یعنی سولفید هیدروژن                                                ،مونیا ، ،مین             

تولید شده از اسیدهای ،مینه حاوی گوگرد سیستئین و متیونیین،                                                          

 ب(.     1شود )شکل            اکسید کربن( می                و دی    
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های نهایی بالقیوه در                       شایان  کر اس  که برخی از این فر،ورده                                    

ها و ترکیبات مرتیبیا بیا انیدول                               بیماری دخیل هستند. اندول                        

توانند به کبد برسند تا به ایندوکسیل سولفات تبدیل شیونید،                                                          می  

ها م ر اس  و در اختتل عملکرد                                متابولیتی سمی که برای کلیه                          

(. عتوه بر این، سولفییید هیییدروژن                                //اندوتلیال نقش دارد )                    

زاس  و ممکن اس  نقشی در التهاب داشته باشید                                             بالقوه جهش          

 (.  ۲/و خ ر سرطان کولون را افزایش دهد )                                 
 

   رژیم   وژنی                  

کیربیوهیییدرات،               رژیم کتوژنیک یک الگوی غذایی بسییار کیم                                    

های متابولیک مشاهده                       پروتئین متوسا و پُرچرب اس  که پاسخ                                  

کند، که اجسیام کیتیونیی                       داری را تقلید می                  شده در طول روزه               

های مشت  از اسیدهای چرب که هنیگیام                                    گردش خون )مولکول                

عنوان منب  انرژی جیاییگیزیین                            محدودی  دسترسی به گلوکز به                          

(. در رژییم کیتیوژنیییک                     /دهد )       کنند( را افزایش می                    عمل می      

چیربیی بیه           1به      /گلیسرید بلندزنجیره از نسب                               سنتی، تری         

کینید.        مجموع پروتئین و کربوهیدرات بر حسب گرم تبعی  می                                              

گلیسیریید زنیجیییره                  انواع این رژیم شامل رژیم کتوژنیک تری                                    

شده اتکینز و درمان شاخ  گیلیییسیمیی                                  متوسا، رژیم اصت                 

هیا کیمیی            های ماکرومولکول                 پایین اس  که در هر کدام نسب                             

 تفاوت دارند.            

عنوان یک رژیم غذایی جه  درمیان                                 ها به       رژیم کتوژنیک مدت                

بیماری صرع استفاده شده اس ، و تحقیقات نو هور فواید ایین                                                        

رژیم را در درمان اختتلات مختلف مانند بیماری ،لزایمر، چاقی                                                          

طور       (. یک رژیم پُرچرب معمولی به                           1/دهد )       و سرطان نشان می               

ا   ر      acteroidetes را افیزاییش و             Firmicutesمداوم فراوانی               

(  با این حال، رژیم کتوژنیک اثرات متفاوتی                                            /دهد )       کاهش می       

بزرگسال دارای اضافه وزن، ییک                                 11ای شامل           دارد. در م العه               

هیای       توجهی در شیاخیه               ای کاهش قابل              هفته        /رژیم کتوژنیک              

 ctinobacteria   وFirmicutes                             طور       در روده انسان نشان داد. به

کاهش یاف ، در حالی                      i idobacterium گونه مفید             17خا ،      

افزایش یافتیه بیود. ایین                         acteroidetes های       که فراوانی گونه               

م العه ثاب  کرد این تغییرات میکروبیومی تا حدی از طیریی                                                        

 (.   /شود )       تولید اجسام کتونی توسا میزبان القا می                                     

کود  مبتت به صرع شیدیید کیه                              12ماهه روی              1یک م العه           

 i idobacterium کردند، نشان داد                   رژیم کتوژنیک را دنبال می                        

spp.   ،   rectale   و   ialister spp.    )      کننده سیتمیتیی و                 تقوی

یابد. در مقابل،                     توجهی کاهش می               کننده فیبر( به طور قابل                         مصر     

 .sc eric ia spp و      .acteroides spp در این کودکان فراوانی                     

دلیییل افیزاییش                 افزایش یاف  که مورد اخییر تیا حیدی بیه                                  

 sc eric ia coli                               بالینی نیییز              بود. عتوه بر این، تحقیقات پیش

توجهی در ترکیب میکروبیوم روده در پاسخ به رژییم                                                 تغییر قابل          

دهد، که بارزترین ،ن افیزاییش سی یو                                    کتوژنیک را نشان می                  

 ermansia mucinip ila   وییژه      بیه    ermansia   های       گونه    

،                                       actobacillus (     7/هییای )       و هییمییچیینییییین گییونییه               (48)

   (/    ) oseburia   ، (۲۲   ) arabacteroides             توجه        ، و کاهش قابل

و                        uricibacter   ، esul o ibrio ، sc eric ia هیای       گونه    

 (/    )  i ella      .بود 

ای که سازوکار زیربنایی تیغیییییرات در تیرکیییب                                           در م العه         

نیمیود،           میکروبیوم روده در پاسخ به رژیم کتوژنیک را تحلیل می                                                  

در هر دو گروه انسانی و موشی، هیمیبیسیتیگیی میعیکیوس                                            

و جسیم کیتیونیی               .i idobacterium spp توجهی بین             قابل    

(. این تحقی  بین                   /گزارش شد )           (B  ( بوتیرات         بتاهیدروکسی           

های ایمنی مرتبا با مصیر  رژییم                                میکروبیوتای روده و پاسخ                       

کتوژنیک ارتباطی عل ی برقرار کرد و نشیان داد کیه پیییونید                                                     

شده با رژییم               میکروبیوتای مدفوعی از اهداکنندگان انسانی تغذیه                                              

های عاری از میکروب، منجر به تغییراتی در                                           کتوژنیک به موش              

 (.   /)   روده شد        (T 17( 11کننده         کمک    T های     تجم  سلول         

روده       T 17 هیای     همسو با تحقیقات قبلی که القای قوی سلیول                                      

(، ایین        ۲1را نشان داده بیود )                     .i idobacterium spp توسا    

التهابی کمتر در هر دو باف                               پیش    T 17 های     تعدیل، که با سلول                 

شد، تأثیر رژیم کتوژنیک بر ترکیییب                                   روده و چربی مشخ  می                   

های ایمنی میزبان                    میکروبیوتای روده و تأثیر متعاقب ،ن بر پاسخ                                          

دلییل کیاهیش بیعیدی                  (. با این حال، به                  /کند )       را پررن  می           

التهابیی           های روده پیش              میکروبیوتای مفید روده و افزایش باکتری                                     

های بیشتری برای در  اثرات بلندمدت رژییم                                          و پاتوژن، بررسی               
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 کتوژنیک بر ستم  میزبان مورد نیاز اس .                                     
 

   رژیم غربی           2  

شود و غینیی از                رژیم غربی با محتوای کالری بالا مشخ  می                                     

های اشباع، قندهای ساده و غذاهیای                                   های حیوانی، چربی                    پروتئین       

شده اس ، با مقادیر ناکافی فیبر، میوه و سیبیزییجیات.                                                   فر،وری      

توجه تنیوع             ها با کاهش قابل                 رژیم غربی در مقایسه با سایر رژیم                                

میکروبیوم روده همراه اس . در این رژیم غذایی، میکربیوم بیا                                                          

ای تیحی  سیلی یه               تغییری جدی به سم  یک الگوی روده                               

هیای       یابد. ساییر گیونیه                 سوق می        acteroides (     ۲2های )       گونه    

،   uminococcus هیای       افزایش یافته در این رژیم بیه جینیس                               

Faecalibacterium   ، i idobacterium   ، listipes   ، lautia     و

 ilop ila             ( رژیم غربی به               ۲1تعل  دارند .)                     طور کلی با افیزاییش

های مرتیبیا بیا                التهاب مزمن مرتبا اس   که منجر به بیماری                                        

هیای       رژیم غذایی از جمله چاقی و بسیاری دیگر از بیییمیاری                                               

 (.  ۲د )   شو    غیرواگیر می           

دلیل ورودی فیبر کمتر و ترکیب                                میکروبیوم مرتبا با این رژیم به                              

کند. ترکیبات خیا                     کمتری تولید می                 SCFAمیکروبی متفاوت،               

تیوانینید          از گوش  قرمز، مانند کولین و کارنیتین، همچنین میی                                               

،مین تبدیل شوند که سی یس                          متیل      توسا میکروبیوم روده به تری                          

شود. ثاب  شده اس  این متابولی                                   تبدیل می         TMAO در کبد به         

شده حیاوی            های مزمن مرتبا اس . غذاهای فر،وری                                   با بیماری         

ها و امولسیفایرها هستند که قادرنید                                     ها، نگهدارنده               انواع افزودنی             

طور مستقیم یا غیرمستقیم با میکروبیوم روده تعامیل کینینید                                                                        به  

های مصنوعی بدون کالری مانند ساخیاریین،                                        کننده       (. شیرین        /۲)   

های رژیمی بدون                  سوکرالوز و ،س ارتام، که در غذاها و نوشیدنی                                          

ای بر تنوع و تیرکیییب                      قند وجود دارند، اثرات بلندمدت بالقوه                                    

میکروبیوم خواهند داش ، اما این اثرات هنوز به طیور دقییی                                                        

 (.  ۲۲مشخ  نشده اس  )               

کینینیده ییا            ها، مانند کاراگینان )یک عامل تغلیی                                     سایر افزودنی            

های قرمز کیه در بسیییاری از                            کننده مشت  شده از جلبک                        ژل  

شده مانند محصولات لبنی وجود دارد(، باعی                                           غذاهای فر،وری             

کنند و تغییییرات                  التهاب روده شده و لایه موکوسی را مختل می                                       

های غذایی             کنند. رن              قابل توجهی در میکروبیوم روده ایجاد می                                     

هیا و        نیبیات      موجود در ،ب            Allura Red AC مصنوعی، مانند             

محصولات نانوایی، هموستاز گوگرد را از طری  تعیامیتت بیا                                                    

ها، مانند             (. برخی نگهدارنده                  ۲دهند )        های روده تغییر می                   باکتری      

تواننید          شده نیز می            های فر،وری            نیترات سدیم موجود در گوش                          

ترکیب میکروبیوم روده را تغییر دهند، همچنین امولسیفایرهاییی                                                           

که بیه عینیوان               ۲ -سوربات        مانند کربوکسی متیل سلولز و پلی                              

ها و غذاهای ،ماده کنسیروی بیه                               سس        امولسیفایر و پایدارکننده                        

توانند مستقیما روی تیرکیییب و عیمیلیکیرد                                       کار می رود می             

 (.  ۲1میکروبیوم روده تأثیر بگذارند )                              

 

 های  هانی مرت   با میکروبیوم                                رژیم      1

نقا  جهان اشکال منحصر بیه فیردی                                   الگوهای غذایی در اقصی                     

تواند بر ترکیب میکروبیوم روده و ستم                                           دارند که هر کدام می                   

میزبان تأثیر بگذارد. با این حال، تمایز تأثیر این الگوهای غذایی                                                                

های خا  میزبان و تأثیرات سایر عوامل میحییی یی                                             از ویژگی        

جهانی یا من قه ای محل چالش اس ، چرا که عوامل بسیاری از                                                        

تیوجیهیی بیر تیرکیییب                  طور قیابیل          جمله قومی  و نژاد نیز به                        

 (.   ۲گذارند )          میکروبیوتای روده تأثیر می                         

متاژنوم روده را تعییین وییژگیی                               ۲21۲اخیر که               در یک م العه            

و       acteroides های       کرده اس ، گزارش شده که اع ای جنس                                

 re otella          و شیاخیهFirmicutes               ای غیالیب           ام یای روده

های غیرغیربیی               های غربی هستند، در حالی که جمعی                                   جمعی      

دارند، با               Firmicutesو     .re otella spp ای      عمدتا  ام ای روده                 

دهد رژیم غذایی                  ، که نشان می            .acteroides spp میزان حداقلی              

شده، همراه با عوامل دیگر                            به خصو  مصر  غذاهای فر،وری                          

بیوتیییک و سی یو                  ازجمله رعای  بهداش ، استفاده از ،نتی                                    

هیا نیقیش          فعالی  بدنی متفاوت ممکن اس  در این ناهمگونی                                           

طیور میداوم تینیوع                  (. بسیاری از م العات به                       ۲2داشته باشند )             

های سینیتیی            باکتریایی و غنای میکروبی بیشتری را در جمعی                                            

هیا را از افیراد                                هیا ،ن       دهند. این تیفیاوت                 غیرغربی نشان می               

فیبر و پیُرچیرب اشیبیاع                       های غذایی کم              صنعتی با رژیم             -شهری    

مقیاس مختلف به وفور چنیین                            کند. در م العات بزر                       متمایز می         
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 (.  ۲7اطتعاتی گزارش شده اس  )                       

برای بررسی ناهمگونی ترکیب و عملکرد میکروبیوم روده در                                                      

ساکنین نقا  مختلف دنیا و متعاقبا  تأثیر ،ن بر رژییم غیذاییی،                                                           

(،    ۲ روده در جوام  بومی شکارچی هادزا )                                     م العات میکروبیوم                 

های کود  و بزرگسال                      ( و جمعی          1 روها )        نو ، کو           پاپو، گینه          

انید. بیرخیی             ( را با ایالات متحده مقایسیه کیرده                               ۲7،فریقایی )          

م العات، میکروبیوم روده کودکان ایتالییاییی را بیا کیودکیان                                                       

(. کشورهای صنعتی معمولا  بیه                            2 اند )       بورکینافاسو مقایسه کرده                       

رژیم غذایی به سبک غربی پایبند هسیتینید، در حیالیی کیه                                                 

های غیرصنعتی اولوی  را به غذاهای کامل و میتینیوع                                                 جمعی      

کینینید.         دهند و یک میکروبیوتای غنی را حفی  میی                                     گیاهی می        

های شهری بیشترین تیفیاوت را بیا                                  جمعی          اگرچه میکروبیوم               

های بومی شکارچی نشان دادنید، امیا میییکیروبیییوم                                               جمعی      

دامیداری         -های کشاورزی، روسیتیاییی و کشیاورزی                                  جمعی      

ای از ترکیب میکروبیوم را بین دو حد نشیان                                           های واس ه           حال     

 (.  1 دادند )       

 Ultra-Deep metagenomic)یابی متاژنومیک فوق عمی                            توالی     

sequencing)                       های روده افیراد هیادزا                        نشان داد که میکروبیوم

گونه در جیمیعییی                   1/گونه باکتریایی بود که از                            11۲شامل      

  211گونه در جمعی  شکارچی ن یالیی و                                111کشاورز ن الی،               

  (.  ۲ شده در جمعی  کالیفرنیاییی فیراتیر رفی  )                                      گونه یاف          

هایی را نشان دادند که با یک                               میکروبیوم روده مردم هادزا ویژگی                               

رژیم غذایی به شدت مبتنی بر گیاه همسو اس . با ایین حیال،                                                       

 reponema و     re otella هیای       ها همچنین دارای گیونیه                      ،ن  

 lostridiales و     acteroidetes کننده زایتن، همراه با                         متابولیزه         

بودند که در میکروبیوم جوام  صنعتی کمیاب یا کامت غیاییب                                                       

های فیبرینولیییتیییک خیود                        خاطر قابلی              ها به       هستند. این گروه               

کنند که چگونیه جیامیعیه                       معرو  هستند و بنابراین روشن می                              

دهد کیه          های تخریب گلیکان متمایزی را نشان می                                     هادزا توانایی             

ها امکان مدیری  مواد ،لی مقاوم وارد شیده بیه رژییم                                                   به ،ن     

کیود         1۲(. در یک م العه دیگیر،                       / دهد )       شان را می           غذایی     

هیای       ساکن بورکینافاسو فراوانی منحصر بیه فیردی از گیونیه                                              

 re otella       و ylanibacter                                 داشتند که در کودکیان اروپیاییی

های روده بیا               دهد تکامل مشتر  میکروب                        نایاب بود، و نشان می                    

هیا امیکیان            ساکاریدی افراد بورکینافاسو به ،ن                                  رژیم غذایی پلُی               

(. در این م الیعیه                  ۲7دهد )       استخرا  بهینه انرژی از فیبرها را می                                   

METS-Microbiome                                    نشان داده شد که از دس  دادن تینیوع

ییابیی        ها از تیوالیی           میکروبی روده با رژیم غربی همراه اس . ،ن                                       

های ،فریقایی و                  فرد از گروه             /17۲،م لیکون و متابولومیک روی                           

شیوع بالاتری در                    re otella ،مریکایی استفاده کردند. اکوتای                                  

ترتیب در افراد از غینیا و                           به     2 و      1 ها داش ، با               ،فریقایی        

در اییالات               acteroides اکوتای        ،فریقای جنوبی مشاهده شد.                          

 (.  ۲7تر بود )          ( شای          های جامائیکایی )                  ( و گروه         1۲متحده )       

م العات همچنین تغییرات عملکردی مهمی را در ارتبا  با ایین                                                         

عینیوان         اند. به         تغییرات در ترکیب میکروبیوم روده شناسایی کرده                                            

های مدفوع باستانی نشیان داد کیه                                 مثال، تجزیه و تحلیل نمونه                         

(.    11نقش داشته اسی  )                    copri   سازی در کاهش شیوع                   غربی    

متاژنوم نشان داد کیه                       4۲۲۲ یک فراتحلیل یا متا،نالیز از بیش از                                    

در میان افرادی که سبک زندگی غیرغربی دارند                                              copri   شیوع    

اسی                        274و در میان افراد با سبک زندگی غیربیی                                      /7۲4

تواند باع  ایجاد تفیاوت                            (. عادات غذایی متفاوت افراد می                              11)   

های میکروبی در ،نان گردد و در نتیجه، با توجیه                                                در تعداد سویه             

های غربی و غیرغیربیی،                       به تفاوت رژیم غذایی در بین جمعی                                 

ها نیز در این دو دسته متفاوت اسی .                                     توانایی عملکرد این سویه                       

کیه         copri   هیای     های پُر فیبر با افزایش جمعی  سیوییه                                   رژیم    
ها را داشتند ارتبا  مسیتیقیییم                            پتانسیل کاتابولیسم کربوهیدرات                             

چیزخوار س و  بیالاتیری از                          های همه         دارد، در حالی که رژیم                     

مرتبا با بیوسینیتیز                       leuبا افزایش بیان ژن                        copri   های     سویه    

BCAA              ( که یک عامل خ ر برای عدم تحمیل                                 11نشان دادند ،)

 اس .      2گلوکز و دیاب  نوع                   

م العات مبتنی بر جمعی  هیمیچینییین تیغیییییراتیی را در                                              

انید.        های روده افراد درون ییک کشیور نشیان داده                                       میکروبیوم         

ای در کشورهای پرجمعی  مانند هینید،                                    های غذایی من قه                 رژیم    

های زندگی و عادات غذاییی میتینیوع مشیخی                                       که با سبک         

شوند، تأثیرات مختلفی بر مییکیروبیییوم روده دارنید. در                                                                می  

های غذایی گیییاه خیواری                        مرکزی هند، جایی که رژیم                       -شمال    
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ییافی  شیده             .re otella spp روا  دارند، فراوانی بالاتری از                             

اس . این در حالی اس  که در مناط  جنوبی هند، که با رژییم                                                        

ای      یافتیه       چیزخواری خود شناخته شده اس ، فراوانی افزایش                                             همه   

و        acteroides ،Faecalibacterium هیییای       از گیییونیییه       

 uminococcus                  (  ۲ مشاهده شده اس  .) 

شده بر روی قبایل میغیولیوئییید و                               یک تحلیل میکروبیوم انجام                        

استرالوئید که به مصر  بالای غذاهای تخمیرشده، برنج،                                                   -پروتو     

سبزیجات، ماهی، گوش  و غتت کامیل میعیرو  هسیتینید                                                        

و کیاهیش          .re otella spp طور مداوم س و  بالایی از                           به  

 acteroides spp.                                            را در تمام قبایل نشان داد. تغییرات بیزر

های سبک زندگی در میان قبایل مختلف مشهود بود،                                                در گرادیان          

،   Faecalibacterium   ، lautiaهیای       با شیوع بیالای گیونیه                 

 ubacterium                                هیای       در قبایل ،سیام و تیتنیگیانیا و گیونیه

 acteroides   ، i idobacterium     و actobacillus            در قبیییلیه

 سیکیم.      

طور مشابه، م العه دیگری نشان داده اس  که چهار جمعیی                                                        به  

هیای       سنتی هیمالیا )تارو، رائوته، راجی و چ ان ( میکیروبیییوم                                                   

روده متمایزی را در مقایسه با افراد ،مریکایی )ایالات میتیحیده(                                                           

های روده جوامعی که کشاورزی را اتخا                                        نشان دادند. میکروبیوم                     

های       ها داشتند. جمعی                   کرده بودند شباه  بیشتری به ،مریکایی                                   

نشیان دادنید، در                  roteobacteria هیمالیا فراوانی بالاتری از                           

و      ctinobacteria ،Firmicutes حییالییی کییه سیی ییو               

 errucomicrobia               هیای       ها بالاتر، در جیمیعییی                     در ،مریکایی

کشاورز )تارو، راجی و رائوته( متوسا و در جمعی  چی یانی                                                      

 (.    کمترین بود )            

مسافرت و مهاجرت نیز تأثیر عمیقی بر ترکیب و عیمیلیکیرد                                                   

هیای       توان در میکروبیییوم                   میکروبیوم روده دارد. یک مثال را می                                  

های ایرلندی، یک گروه اقلی  قومی بومی اییرلینید،                                                  روده کولی         

هیای       توجهی بیا جیمیعییی                 های قابل          مشاهده کرد که شباه                    

نشییینیی                     غیرصنعتی نشان دادند، که دو دهه پس از پایان کیو                                               

هیای فیراوان مشیتیر                                 در ایرلند هنوز پایدار مانده بود. گونیه                                     

های ایرلندی، علیرغم اتخا  یک رژیم غذایی سیبیک                                                         بین کولی        

،                   oprococcus catus غربی با جوام  غیرصینیعیتیی شیامیل                             

   aero aciens ، treptococcus sali arius      و oprococcus 

comes         ( اگرچه عوامل غیرغذایی نیز ممکن اس  در                                         1 بودند .)

ها نقش داشته باشند، این می یالیعیه در  میا را از                                               این یافته         

چگونگی تأثیر نوسازی بیر میییکیروبیییوم روده گسیتیرش                                                             

(. افزون بر این، مهاجرت به ایالات متحده و اتخیا                                                 1 دهد )       می  

رژیم غربی نشان داده شده اس  که به افزایش توسعه بییمیاری                                                       

ای      کند. م الیعیه             های مهاجر کمک می                  متابولیک در میان جمعی                       

شده از مهاجران                  ،وری      نمونه مدفوع جم                  /۲1شده بر روی              انجام     

نسل اول و دوم از جوام  هامون  و کارن )دو گیروه اقیلییی                                                      

نیمیونیه از             1ترتیب از چین و میانمار(، همراه بیا                                     قومی به       

های اروپایی تبار متولد ایالات متیحیده، تیغیییییرات                                               ،مریکایی        

توجهی در صفات میکروبیوم روده در نتییجیه میهیاجیرت                                                قابل    

مدت و بلندمدت به ایالات متحده را نشان داد. کیاهیش                                                  کوتاه     

بیه       re otella تنوع میکروبی روده و تیغیییییر از سیلی یه                                 

 acteroides                          های کلیدی شد کیه                   منجر به از دس  دادن سویه

منجر به کاهش قابلی  تخریب فیبیر، از جیمیلیه از دسی                                                                 

                   G 87و   G 17   ،G 64دادن گلییکیوزیید هیییدرولازهیای                        

ها و از دسی  دادن گیلیییکیوزیید                             برای گلیکوز،مینوگلیکان                      

دهینیده پیتیانسیییل                 کیه نشیان          G 26و   G 5هیدرولازهای            

مانان و احتمالا  زایلولوگیلیوکیان                               -یافته تخریب سلولز، بتا                        کاهش    

 اس ، شد.        
 

   تغذیه فرادقیق هدفم د و میکروبیوم روده                                        

یک زمینه نو هور اسی                         (precision nutrition)تغذیه فرادقی              

هیای       های غذایی بر اسیاس وییژگیی                         که هد  ،ن تنظیم توصیه                     

منحصر به فرد، از جمله میکروبیوم افراد در ستم  و بییمیاری                                                        

اس . تغذیه فرادقی  هدفمند رویکردی مبتنی بر شواهد اسی                                                       

های کلی و همگانیی، بیه طیراحیی                              که با فراتر رفتن از توصیه                         

سیازی شیده بیرای افیراد                             مداختت غذایی کامت  شیخیصیی                       

پردازد. این رویکرد بر پایه این اصل استوار اس  که پیاسیخ                                                         می  

ای      هر فرد به غذا و مواد مغذی، تیحی  تیأثیییر میجیمیوعیه                                           

فرد از عوامل بیولوژیکی و محی ی قرار دارد. هید                                                  منحصربه       

این نوع تغذیه، دستیابی به یک پیامد ستم  خا  و از پیییش                                                      



 احمد غتمی و همکاران. میکروبیوم.-تغذیه فرادقی : گذر از تعامتت دو گانه رژیم غذایی ./1/۲ها، سال هجدهم شماره اول، بهار  دنیای میکروب

20 

(. بیرای           شده از طری  تعدیل رژیم غیذاییی اسی  )                                    تعیین     

های چندلایه فردی شامیل                        دستیابی به این س   از دق ، از داده                                  

های سبک زنیدگیی                   های فنوتی ی و داده                      های اومیکس، داده                    داده    

(. با تجزیه و تحلیل ترکیب و عیمیلیکیرد                                    7 شود )       استفاده می          

میکروبیوم، امکان شناسایی اجزای غذایی ناکافی یا ناشناخته بیر                                                            

و همیچینییین            (Microbial signature)اساس ام ای میکروبی                    

های مناسب برای سیتمی                        بیوتیک        ها یا پری           انتخاب پروبیوتیک                

(. استفاده از رژییم غیذاییی                          11و 1۲م لوب روده وجود دارد )                      

تواند در پیشگیری، درمان و                             عنوان شکلی از تغذیه فرادقی  می                                به  

تسکین بیماری مفید باشد. با این حال، اثربخیشیی میداخیتت                                                    

توجهی بیه میییزبیان                   طور قابل          ها به       غذایی در درمان این بیماری                         

فردی و ترکیب منحصر به فرد میکروبیوم روده بستیگیی دارد.                                                      

دلیل تأثیر              عتوه بر این، پزشکی فرادقی  باید تغذیه فرادقی  را به                                                   

هیا      ویژه در زمینه ایمونوتراپی                           ،ن بر ترکیب میکروبیوتای روده، به                                

تواند بیر اثیربیخیشیی                                برای سرطان که میکروبیوتای روده می                                 

هیای       (. انجام کیار،زمیاییی                  12دارو تأثیر بگذارد، در نظر بگیرد )                                 

میقیییاس کیه عیوامیلیی                                   شده بیزر           شده کنترل           سازی      تصادفی      

دهینید،                 مانند جغرافیا، جنسی ، قومی  و سن را پیوشیش میی                                           

شیده                   تر از تأثییر پیییچیییده و فیردی                           برای کسب در  عمی                  

رژیم غذایی بر پییامیدهیای میخیتیلیف سیتمی  ضیروری                                                               

 (.  11اس  )     

رغم پتانسیل بیالای خیود، بیا                            با این حال، تغذیه فرادقی ، علی                              

های علمی و عملی جدی روبروس  که اعتبار و کیاربیرد                                                  چالش    

کند. از نظر علمیی،                     گسترده ،ن را در موقعی  کنونی محدود می                                     

های اومیکس، بحران تیکیرارپیذییری در                                   پیچیدگی تفسیر داده                  

ای، و تأثیر بیشتر سبک زندگی نسب  به عوامیل                                             م العات تغذیه             

ژنتیکی، از موان  اصلی عدم فراگیری و موفقی  ،ن هسیتینید                                                                   

(. عتوه بر این، موان  عملی و اختقی نظیر هزینه بالا که به                                                         /1)   

های مربو  به حیرییم                     زند، نگرانی             نابرابری در ستم  دامن می                        

های ژنتیکی، و بزرگنمایی ادعاهای تیجیاری، از                                             خصوصی داده          

روند که نشیان                دیگر نقا  ضعف کلیدی این حوزه به شمار می                                       

دهد تغذیه فرادقی  هنوز در مراحل ابتدایی تیوسیعیه قیرار                                                              می  

 (.  1۲دارد )      

های ن    ی ده در مدیری  تعاملات                                  انداز پروبیوتی                    چ م     2
 میکروبیوم         -غذا   

سازی راب ه پیچیده بین میکروبیوم، میزبان و تغذیه،                                                    برای روشن         

اُمیییک، از جیمیلیه میتیاژنیومیییک،                           -های چنید         ادغام روش         

، متاپروتئومیک، متابولومیک، کالچرومیک و                                           متاترانسکری تومیک                 

شود. برای اطمینان از ثبات و                               های ایزوتو ، ضروری می                       روش   

های میخیتیلیف،              ها و جمعی             داده      تکرارپذیری در میان مجموعه                         

های بین پلتفرمی و ارزییابیی                             اعتبارسنجی نتایج از طری  مقایسه                               

یابی نسل بعدی بینشی را                          پیامدهای بالینی ضروری اس . توالی                                

هیای       ها، مسیرها و میتیابیولییی                        ها، ژن        ها، سویه          در مورد گونه            

دهد، بیا           میکروبیوم ارائه می                  -باکتریایی زیربنای تعامل رژیم غذا                                

یابی متاژنومیک عمدتا  خوانش بلینید                                    ای که به سم  توالی                    ،ینده     

کند. ایین            توجه مونتاژهای متاژنومیک تتش می                                 برای بهبود قابل               

رویکرد تشخی  تغییرات ساختاری را بهبود بخشیده، امیکیان                                                     

م العه جام  عملکرد میکروبیوم روده خا  زمان را فیراهیم                                                     

بییمیاری در           -میکروبیوم         -کرده و در  ما از تعامتت رژیم غذا                                

 (.   1کند )       تر می       انسان را عمی              

های زیادی برای رمزگشایی روابا عل ی بین رژیم غذایی،                                                      چالش    

های داده مختلفی                   میزبان و میکروبیوم ،ن باقی مانده اس . پایگاه                                            

های       و پایگاه         FoodDB اند، از جمله              برای این منظور ساخته شده                        

های میتیابیولیییک                ، انسان و  رفی                USDAداده ترکیب غذایی                  

.   AGORA2(   11)   و    irtual Metabolic  uman  باکتریایی مانند               

های متابولییک                ویژه مدل          های ریاضی، به               های داده مدل              این پایگاه          

کنند که بینشی در مورد پیتیانسیییل                                 مقیاس ژنومی را تغذیه می                       

(.    11دهینید )        متابولیک و تعامتت میکروبیوم روده ارائیه میی                                         

ترکیب هوش مصنوعی )یعنی یادگیری ماشیین و ییادگیییری                                                

 دهد.      بینی را افزایش می                   های ریاضی  عملکرد پیش                       عمی ( با مدل            

توجهی پیشرف  کرده اس ، اما                              طور قابل          تحقیقات میکروبیوم به                    

های متعددی هنوز باقی هستینید. تیحیلیییل                                     ها و چالش           شکا     

میکروبیوم مدفوعی یک شاخ  غیرمستقیم برای در  ترکییب                                                   

های ساکن در امیتیداد دسیتیگیاه                             و پیچیدگی واقعی میکروب                      

گوارش انسان اس . این موضوع با استفاده از یک دستگاه قابیل                                                         

نیمیونیه           2/۲نشان داده شد، که در ،ن                            اُمیک     -بل  و تحلیل چند               



 احمد غتمی و همکاران. میکروبیوم.-تغذیه فرادقی : گذر از تعامتت دو گانه رژیم غذایی ./1/۲ها، سال هجدهم شماره اول، بهار  دنیای میکروب

21 

توجهی در تیرکیییب                  های قابل          فرد سالم تفاوت                  1۲ای از         روده    

ها بین روده و                 های میزبان و متابولی                        ها، فاژها، پروتئین                    باکتری      

مدفوع را ،شکار کرد. تحقیقات بیشتر با ترکیب این تیکینیییک                                                      

برای بررسی چگونگی تأثیر رژیم غیذاییی و بیییمیاری بیر                                                

 های روده، متابولوم، ویروم و پروتئوم مورد نیاز اس .                                                    میکروب      

های غذایی پیچیده فردی در م العات بالینی در  ما را از                                                        رژیم    

کنند.         اثرات اجزای غذایی خا  بر میکروبیوتای روده مختل می                                                 

سازی انبوه باکتریاییی بیییشیتیر                              دلیل کمبود کمی                این موضوع به            

عنوان مثال، میزان تأثیر عوامل روانشنیاخیتیی                                            شود. به         پیچیده می         

های استرس بر میکروبیوم در افراد سالم هنوز ییک                                                مانند پاسخ          

طور مداوم در  میا را از                          کننده به          س ال اس . عوامل مخدوش                     

کنند. برای غلبه بر این                          میکروبیوم پیچیده می                   -تعامتت رژیم غذا               

ها، در  میکروبیوم منحصر به فرد یک فرد و قرارگییری                                                    چالش    

تواند بر ترکیب و                    ها در معر  عوامل محی ی که می                              تاریخی ،ن         

عملکرد میکروبیوم تأثیر بگذارد، ضروری اس . تغیییییرات در                                                      

دلیل پارامترهای تولید مختلف و                                 ترکیب غذا در مناط  جهانی به                           

هیا بیایید                     بییوتیییک        ها و ،نتی           کش    هایی مانند ،ف                 تأثیر افزودنی             

ای جهانیی در نیظیر گیرفیتیه                                                     هنگام مقایسه م العات مداخله                           

 (.   1و 11شوند )      

تیر شیامیل           ای میکروبیییومیی عیمییی                     های مداخله            کار،زمایی         

های بزر  که میکروبیوم را از طری  رژییم غیذاییی                                               کوهورت      

کنند، برای اعتبارسنجی روابا عل ی بین اصتحیات                                               دستکاری می          

غذایی، تعدیل میکروبیوم و پیامدهای ستم  ضروری هستنید.                                                     

عتوه بر این، م العات جام ، استاندارد شده، و بلندمیدت )بیه                                                         

مدت چند دهه(، از جیمیلیه ردییابیی میداوم و درلیحیظیه                                             

های متنوع در مراحل مختلف زندگیی در میقیییاس                                           کوهورت      

جهانی، مشابه ،نچه در پروژه ژنوم انسان انجام شد، برای ثیبی                                                           

 دقی  تأثیرات غذایی بر میکروبیوم انسان حیاتی هستند.                                                  

های رژیم غذایی، که عواملیی میانینید درییافی                                           ادغام فراداده             

تواند از            شود، می         های غذایی را شامل می                      ای و زمان وعده                تغذیه     

های پوشیدنی )میانینید                      های تلفن همراه یا دستگاه                          طری  برنامه           

هیای       درصید داده             1۲ساع  هوشمند( به دس  ،ید. بیش از                                 

منتشر شده در مورد میکروبیوم انسان از اطتعات جمعیتی کمتر                                                         

درصد جمعی  جهان که عمدتا  در اروپا ییا ،میرییکیای                                                   1۲از    

کنند به دس  ،مده اس  و در ایین میییان                                      شمالی زندگی می              

در،مد بسیار کیمیتیر                    اطتعات مربو  به جمعی  کشورهای کم                                

ها مانینید              های مرتبا با این جمعی                         اند و بیماری              نمایندگی شده            

،وری        (. جیمی       17سوءتغذیه کمتر مورد توجه بیوده اسی  )                                  

های میکروبیوم جهانی برای در  ارتبیاطیات میییکیروبیی                                                 داده    

های هدفمینید              منحصر به فرد در مناط  مختلف و توسعه درمان                                         

خا  نیازهای هر من قه حیاتی اس  و نییاز بیه هیمیکیاری                                                 

 مقیاس بین مراکز تحقیقاتی متعدد در سراسر جهان دارد.                                                    بزر     

این م العه مروری روشن می کند که تحقیقات اخیییر نیقیش                                                  

کننده در تفسییر                  عنوان یک عامل مخدوش                     های غذایی را به                   رژیم    

های روده و بیماری در م العات                                روابا عل ی بین میکروارگانیسم                            

کنند، و بر این نکته تاکید دارد کیه در زمیان                                             بالینی برجسته می                

هیای       های غذایی جام  نیاز اس  تا بتوان یافتیه                                        کنونی به فراداده                

های هدفمند میکروبیومی تعمیم داد.                                    بالینی را به پیشرف  درمان                         

ها در میدییریی  تیعیامیتت                                       تحق  پتانسیل کامل پروبیوتیک                           

های هوشمنید نسیل                  میکروبیوم مستلزم توسعه پروبیوتیک                                -غذا   

درمانی همزمان اس . این نسل                            -های تشخیصی            چهارم با قابلی                

شده اس  که دارای میدارهیای                            های سنتزی مهندسی                  شامل سویه         

سیازی        های خیا  )میثیل فیعیال                   ژنتیکی حساس به سیگنال                     

هیای سیمیی(            کننده در ح ور متابیولییی                         های محافظ             ،نزیم     

شده بر          سازی      های میکروبی شخصی                  باشد. همچنین کنسرسیوم                       می  

تیوانید چشیم انیداز                     اساس پروفایل میکروبیومیکس بیمار میی                                  

فیردی        ارزشمندی برای درمان بیماران ایجاد کند. تینیوع بییین                                               

های مبتنی بیر پیروفیاییل                        میکروبیوم نیازمند توسعه پروبیوتیک                                 

های یادگیری ماشین )مانند پلتفرم                                   میکروبیومیکس اس . فناوری                        

MetaProbiotics             هیا بیر         بینی پاسخ به پروبیوتیک                        ( قادر به پیش

هیای       (. سیییسیتیم        ۲ اساس پروفایل ،نزیمی میکروبیوم هستند )                                     

روده برای رهیش                 p های پاسخگو به               رهش هوشمند با پوشش                  

 هیای     (. میکروک سول             1 باشد )        های خا  می            هدفمند در سای               

p -Responsive                هییا )مییثییل           حییاوی پییروبیییییوتیییییک

( امکان رهش هدفمند در کولون و افزایش                                       Eudragitپلیمرهای        

هیای       اولیویی       (.      2 )       کینینید    ها را فراهم میی                بقای باکتری                7۲
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هیای       تواند شامل استانداردسازی دستورالعمل                                   تحقیقاتی ،ینده می                 

غذا در کنار اییجیاد                   -م العاتی برای ارزیابی تداخل پروبیوتیک                                     

ها بیر         های پروبیوتیکی و اثرات ،ن                           های داده جام  از سویه                       بانک    

 شاخ  های ستم  محور باشد.                          

 

 گیری    ن یجه     

این نوشتار تتش دارد با یک بررسی جامی  نشیان دهید کیه                                                  

میکروبیوم محور اصلی تعیین ستم  و                                  -تعامتت رژیم غذایی                 

بدیل رژیم غذایی بر تیرکیییب                            ها بر نقش بی              بیماری اس . یافته                 

ویژه رژیم             کنند. همزمان، الگوهای غذایی )به                                 میکروبیوم تأکید می                  

بیوز و کاهش تینیوع میییکیروبیی،                             غذایی غربی( با ایجاد دیس                        

هیا،       های مزمن هستند. در برابر ایین چیالیش                                   ساز بیماری            زمینه     

هیای       شیده )شیامیل سیوییه                سیازی      های شیخیصیی          پروبیوتیک         

عینیوان         ها و فاژتراپی هدفمینید( بیه                          بیوتیک        شده، سین          مهندسی      

شوند. تحق  این پتانسیل مستلیزم                                 های نو هور م ر  می                    حل    راه   

های میکروبیومیکس در پزشکی فردمحور، تیوسیعیه                                            ادغام داده          

بییینیی        های پیش         های رهش هوشمند و پیشرف  در مدل                                سیستم     

مبتنی بر هوش مصنوعی اس . ،ینیده ایین حیوزه در گیرو                                                

همگرایی علوم تغذیه و مهندسی میکروبییوم بیرای طیراحیی                                                  

 شده اس .          سازی      مداختت دقی  و شخصی                  

 

 سازی    شفا     

تصاویر استفاده شده در این مقاله                                 پرام   نویسی تمام                   طراحی و         

ترسیم ،ن توسا دو ابزار هوش مصنیوعیی                                   توسا نویسندگان و                  

BioRender     وGemini                انجام شده اس . 

 

 ملاح ات ا لاقی            

نویسندگان این مقاله مروری کلیه نکات اختقی اعیم از عیدم                                                      

هیا را         سرق  ادبی، عدم انتشار دوگانه و عدم تیحیرییف داده                                             

 اند.    رعای  کرده          

 

 ت کر و قدردانی              

این م العه توسا دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بیهیداشیتیی                                                    

 درمانی شیراز مورد حمای  قرار گرفته اس .                                       

 

 تعار  م اف            

نویسندگان اعتم می دارند که هیچگونه تعیار  مینیافی  در                                                   

 نگارش این مقاله وجود نداشته اس .                                
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